Egészségligyi és sziil6i nyilatkozat taborozashoz
(A nyilatkozatot kérjuk nyomtatott betiikkel kitélteni!)

A tabor neve és ideje: Dunabogdany Gyermekiduld Bajza nyari tabor 1. 2023. 07. 08 — 14. D
Dunabogdany Gyermekidulé Bajza nyari tabor 1. 2023. 08. 12 — 18. D
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A gyermek szlletési helye s ideje: ..o

A gyermeK laKCimE: ...

A gyermek TAJ SZaAma: ..o e

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy gyermekemen nem észlelheték az alabbi tiinetek:
laz, torokfajas, hanyas, hasmenés, bérkiités, sargasag, egyéb sulyosabb bdrelvaltozas,
bdrgennyesedés, valadékozé szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas, a gyermek tetii- és
riithmentes.

Alulirott nyilatkozom, hogy gyermekem egy térben aludhat mas gyermekekkel.

A nyilatkozatot kiallitd szil6/torvényes képviseld neve: .........c.cooviiiiiiiiiiiiiiice

A nyilatkozatot kiallitd szulé/térvényes képvisel6 telefonszama: ...,
A nyilatkozatot kiallitd sziilé/torvényes képviseld e-mail cime: ..........ccooviiiiiiiiiin,

Kérjuk, hogy gyermekeére vonatkozdan a megfeleld valaszt hizza ala, és van valasz esetén adja meg a
konkrét adatot is!
Gydgyszerallergia: NINCS / van, ESPeAig: . ...uveie it

Etelallergia: NiNcs / van, €SPdig: ...........uuurreeeee e

Kdrnyezeti tényez8kre allergia: nincs / van, éspedig: ........ooviiiiiiiiiii e

Tudomasul veszem, hogy amennyiben gyermekem sulyosan megszegi az iidiiléd hazirendjét,
zavarja a kozosségi programokat, ill. tarsai testi épségét tobbszori figyelmeztetés ellenére is
veszélyezteti, a taborbdl kizarhaté.

A gyermekem altal okozott karokat megtéritem.

Tudomasul veszem, hogy jelen nyilatkozatot a taborozas megkezdésekor, a gyermek taborba
érkezésekor at kell adni a taborvezetének vagy a védénének. A nyilatkozat hianyaban a
gyermek nem léphet a taborba!

DaAtUM: e

a nyilatkozatot kiallité szul6/térvényes
képvisel6 alairasa

1 Jelen nyilatkozatot a tdborozast megel6zd négy napon belil kell killitani, és azt a taborozas
megkezdésekor a taborvezetd részére at kell adni.



